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Resumo 
 A Periodontite é uma doença inflamatória que resulta na destruição do osso alveolar e 
ligamento periodontal, na qual o diagnóstico clínico é complementado por um exame radiológico 
que permite melhor caracterização quantitativa e qualitativa da lesão óssea periodontal. O aluno 
de Medicina Dentária revela frequentemente dificuldades em realizar uma correta avaliação da 
real perda óssea devido à sua reduzida experiência clínica.  
 O principal objetivo deste estudo consiste na criação de um modelo mandibular que 
simule in vitro as características radiográficas que ocorrem in vivo e que permita analisar 
diferentes diagnósticos de simulações de perda óssea realizados pelos estudantes do quinto ano 
do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Faculdade de Medicina Dentária da 
Universidade do Porto. 
 Optou-se pela utilização de um modelo animal de porco. Tentou-se encontrar uma 
mistura entre diversos materiais que simulasse as características radiológicas da mandíbula de 
porco, pelo que se selecionou para o efeito gesso tipo III, arroz triturado, acrílico e serrim (tendo 
em conta a facilidade de obtenção, manipulação e reduzido custo associado aos materiais). 
Encontrada a mistura mais semelhante de entre três opções finais por parte do investigador 
(gesso tipo III, serrim e acrílico na proporção de 1:2:1), foi questionado a um painel de 
observadores qual das três misturas finais melhor representava o osso alveolar de porco. A 
análise estatística dos dados obtidos apoiou a escolha do investigador. 
 A análise das diferentes perdas ósseas simuladas revelou que perdas ósseas menores 
estavam associadas a um maior sucesso de quantificação por parte dos alunos, enquanto que 
perdas ósseas maiores implicaram um maior erro de diagnóstico. De uma forma geral, houve 
uma tendência para subestimar o valor de perda óssea. 
 Ambas as fases do estudo obtiveram resultados satisfatórios, pelo que o protocolo 
experimental seguido é passível de ser reproduzido e implementado para fins pedagógicos. 
Palavras-Chave: “modelos animais”, “lesões periapicais”, “radiografias”, “ periodontite”, “modelo de 
osso trabecular” e “doença periodontal” 
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Abstract 
 Periodontal disease consists in an inflammatory disease that results in the destruction of 
the alveolar bone and periodontal ligament. Its clinical diagnosis is complemented by a 
radiographic exam, which allows a better qualitative and quantitative characterization of the 
periodontal bone lesion. Clinical experience is fundamental in order to achieve a correct 
evaluation. The Dentistry student often find hard to obtain a proper diagnosis of the real bone 
loss due to its reduced clinical experience. 
 The aim of this study is to create a in vitro mandibular bone simulator which has similar 
radiographic output comparing with the in vivo results and also analyze simulated bone loss 
diagnosis by the students of the last year of the Master’s Program in Integrated Dentistry of the 
Dentistry Faculty of University of Oporto. 
 The investigator chose a pig animal model and took several radiographs from it. Then, 
several mixtures of different materials were made with the objective of simulating the 
radiographic image of the original mandibular bone images. Type III plaster, mashed rice, 
acrylic and sawdust were used considering they were easy to obtain and manipulate, with a small 
associated cost. The investigator selected a mixture containing plaster type III, sawdust and 
acrylic in the proportion of 1:2:1 from 3 final mixtures. Immediately after this, it was asked to a 
observers panel which of the 3 final mixtures they considered that simulated better pig’s alveolar 
bone structure. Statistical analysis supported the investigators choice. 
 Different bone loss analysis revealed that smaller losses were related with a bigger 
success identifying the correct bone loss, as larger bone losses implied more diagnosis flaws. 
Generally speaking, overestimation was more prevalent that underestimation. 
 Both stages of the study achieved satisfactory results. The followed experimental 
protocol can be reproduced and implemented with teaching purposes directed to bone loss 
diagnosis in inexperienced dentistry students. 
 
Key-Words: “animal models”, “periapical lesions”, “radiography”, ”periodontitis”, “trabecular bone 
model” and ” periodontal disease” 
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Introdução 
 A periodontite é uma doença inflamatória crónica ou aguda de etiologia microbiana que 
resulta da destruição do tecido de suporte dos dentes (osso alveolar e ligamento periodontal) 
como resposta a antigénios bacterianos. Manifesta-se em cerca de 5 a 30 % da população entre 
os 25 e os 75 anos e é a principal causa de perda dentária nesta faixa etária, constituindo um 
importante potencial fator de risco para a inflamação sistémica crónica de baixa intensidade     
(1–5).  
 O diagnóstico das doenças periodontais é fundamentalmente clínico, sendo 
complementado pelo exame radiológico que oferece uma melhor caracterização quantitativa e 
qualitativa da lesão óssea periodontal. Para que seja feita uma correta avaliação, a experiência 
clínica é determinante. Ao aluno de Medicina Dentária é, portanto, por vezes difícil estimar a 
real perda óssea devido à ausência dos anos de prática clínica que lhe permitam validar o 
diagnóstico (5–7).  
 A radiografia é inegavelmente um excelente meio auxiliar de diagnóstico da periodontite. 
Apesar de esta não permitir inferir diretamente a atividade inflamatória, humoral e celular a 
decorrer no periodonto, a sua análise permite visualizar as consequências e resultados dessa 
mesma atividade em estruturas como o osso alveolar, ligamento periodontal e cemento radicular 
(6,8,9). As radiografias intra-orais, tais como as periapicais e bitewings, podem fornecer uma 
quantidade substancial de informação sobre o periodonto (que não pode ser obtida por outros 
meios não invasivos), nomeadamente o comprimento e forma da raiz, presença ou não de lesões 
periapicais, proximidade da raiz e ainda estimativa do osso alveolar remanescente (10). 
 Em conjunto com um detalhado e atento exame clínico, a radiologia oral permite então ao 
Médico Dentista uma avaliação considerável a nível ósseo, essencial aquando da realização de 
um diagnóstico fidedigno de perdas ósseas. O exame radiológico possibilita ainda um auxílio de 
grande valor na elaboração de um plano de tratamento, permitindo que o profissional de saúde 
avalie a evolução da doença e apresente um prognóstico. Para que seja realmente útil no 
diagnóstico da perda óssea, a radiografia deverá apresentar o maior detalhe possível, distorção 
mínima e níveis corretos de densidade e contraste. Para que se consiga esta radiografia de alta 
qualidade, o médico dentista deve dominar as diferentes técnicas radiográficas, escolhendo a 
mais oportuna em cada situação, munindo-se de aparelhos de qualidade (10).  
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 Após a obtenção das imagens, a sua interpretação é dificultada uma vez que apenas é 
possível uma visualização em 2 dimensões, sendo geralmente impossível ao observador a 
validação do diagnóstico radiológico obtido in vivo. Atualmente é consensual a utilização das 
radiografias periapicais e a técnica do paralelismo para avaliação periodontal (o feixe de raios-X 
vai incidir perpendicularmente às estruturas a radiografar e ao filme radiográfico, obtendo-se 
uma imagem menos deformada (8). Apesar de todos estes cuidados, a maior das dificuldades 
prende-se com a avaliação e interpretação da imagem. Para diminuir ao máximo a subjetividade 
inerente a cada observador, o clínico deve ser capaz de identificar claramente a lesão entre as 
estruturas anatómicas radiografadas. Ainda assim a quantificação e caracterização da lesão 
poderá obter diferentes avaliações quando julgada por diferentes avaliadores (11).  
 O estudo das diferentes perdas ósseas e suas diferentes imagens radiológicas 
correspondentes é uma ferramenta essencial para o Médico Dentista e estudante de Medicina 
Dentária. 
 Os modelos animais são importantes para a investigação científica, contribuindo para a 
obtenção de novos conhecimentos, sobretudo ao nível da biologia e fisiologia (12). Dentro dos 
animais, o porco constitui um ótimo modelo experimental, sobretudo no que diz respeito à 
investigação na área biomédica, sendo a sua utilização bastante popular ultimamente (12–14).  
Na área da Medicina Dentária, o porco possibilita, por vezes, uma transposição de resultados 
com maior exatidão e fiabilidade quando comparado com outros modelos animais como o rato 
ou o coelho devido à sua similaridade com o ser humano em termos fisiológicos, histológicos e 
anatómicos. 
 O principal objetivo deste estudo é a criação dum modelo de doença periodontal in vitro 
que simule as características radiográficas do in vivo de forma a conhecer e caracterizar os erros 
de diagnóstico cometidos pelos estudantes do quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto e elaborar um modelo 
que possa ser utilizado como ferramenta de treino para o estudante de Medicina Dentária, 
permitindo que este adquira competência ao nível da avaliação radiográfica da perda óssea. Para 
este efeito será feito um modelo in vitro com base nas características do porco e do osso e dentes 
deste animal. 
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Material e Métodos: 
Bibliografia 
 Foram realizadas pesquizas bibliográficas nas bases de dados Pubmed, Scielo, 
ScienceDirect e B-on com recurso aos termos animal models/modelos animais, periapical 
lesions/lesões periapicais, radiography/radiografias, periodontitis/periodontite, trabecular bone 
model/modelo de osso trabecular, e periodontal disease/doença periodontal. De entre os títulos 
obtidos selecionaram-se aqueles que obedeceram aos seguintes critérios: contivessem 
informação relevante para a realização do trabalho experimental em causa; estivessem 
disponíveis online em texto integral nas línguas Portuguesa, Espanhola e Inglesa; publicados nos 
últimos 25 anos; e cuja obtenção não representasse encargos financeiros adicionais para o autor.   
 Os artigos obtidos foram utilizados para o estabelecimento de um protocolo experimental 
inicial e para fundamentar algumas das opções técnicas.  
 
Materiais 
 Neste estudo foram utilizados: 
1. Duas mandíbulas de porco obtidas no mercado a expensas da autora, seccionadas de 
acordo com as conveniências deste estudo e mantidas sobre refrigeração até serem 
usadas durante um período de 24 horas; 
2. Um ecrã de fósforo marca PsPix imagem plates, de tamanho convencional (2), utilizado 
correntemente na clínica da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto; 
3. Um aparelho de Raio-X intraoral fixo, de marca xMind e radiação 70KVp 8Ma e foco 
0,7mm, utilizado correntemente na clínica desta Faculdade; 
4. Uma placa de material termoplástico 120 mouthgard da Denta Flux® com espessura de 
3,2 mm, requisitada no laboratório de prótese desta Faculdade; 
5. Dois quilogramas de gesso tipo III, requisitados no laboratório de prótese desta 
Faculdade; 
6. Duzentos gramas de gesso Paris, requisitados no laboratório de prótese desta Faculdade; 
7. Um quilograma de arroz triturado, obtido a expensas da autora; 
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8. Cem gramas de serrim de madeira, fornecido pela autora; 
9. Duzentos gramas de acrílico (monómero e polímero), requisitados no laboratório de 
prótese desta Faculdade. 
 
Procedimentos: 
Obtenção dos dentes 
 Uma mandíbula foi destinada à obtenção dos dentes, tendo-se extraído os dentes 
posteriores recorrendo a uma broca de tungsténio montada em contra-ângulo a baixa rotação e a 
um alicate universal.  
 
Preparação dos dentes 
 Os dentes obtidos foram limpos de detritos, introduzidos em recipientes com água 
destilada e colocados em refrigeração durante 48 horas após as quais foram imersos numa 
solução aquosa de timol a 0,2% onde permaneceram por um período de 24 horas. Seguidamente, 
foram lavados com água corrente durante cinco minutos, secos e colocados em solução de 
hipoclorito de sódio a 1% durante 24 horas. Por fim foram autoclavados e armazenados em água 
destilada. 
 
 
 
 
 
  
 
  
Fig. 1: Dentes de porco após 
extração (vista vestibular)  
Fig. 2: Dentes de porco após 
limpeza (vista lingual)  
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Preparação das misturas 
 Os dentes de porco extraídos e previamente limpos foram encubados em diferentes 
misturas base de diferentes composições (A, B, C, […] ,  V)  até se obter uma imagem 
radiologicamente semelhante à da mandíbula de porco inicialmente radiografada em que o osso 
alveolar se encontra representado. Uma vez que o objetivo era apenas encontrar a mistura mais 
semelhante ao osso de porco, nesta primeira fase não se encubaram todos os dentes em todas as 
misturas, tendo sido a escolha de qual dente colocar em qual mistura aleatória. Note-se que os 
dentes obtidos foram reutilizados ao longo deste processo. 
 Realizaram-se misturas de gesso com arroz triturado (15), gesso com acrílico (16,17) e 
gesso com serrim (18,19). Todas as misturas foram obtidas através de proporções rigorosas entre 
cada um dos materiais. 
 
Preparação de mandíbula para realização do modelo 
 Procedeu-se à limpeza de uma nova mandíbula, removendo os tecidos moles na 
totalidade recorrendo a uma lâmina número 11 montada em bisturi. Os dentes e osso alveolar 
presentes foram radiografados com incidência ortogonal. Foram então realizados dois cortes 
coronais recorrendo a uma serra elétrica, ficando-se só com a porção correspondente ao primeiro 
molar, segundo pré-molar, primeiro pré-molar e coroa do canino. A mandíbula seccionada foi 
colocada numa base de gesso Paris. 
 
 
 
 
 
 Fig. 3: Mandíbula seccionada de 
cadáver de porco antes da limpeza 
(vista vestibular)  
Fig. 4: Mandíbula seccionada de 
cadáver de porco antes da limpeza 
(vista lingual)  
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Confeção do modelo de simulação óssea 
 Colocou-se a mandíbula com base de gesso numa máquina de vácuo para que um 
material termoplástico a moldasse (9). O molde obtido (ainda sobre a mandíbula) foi cortado ao 
nível do primeiro pré-molar pela linha amelocementária de forma a que a sua coroa plastificada 
fosse removida. Procedeu-se à extração do primeiro pré-molar utilizando uma broca de 
tungsténio montada em contra ângulo a baixa rotação e um boticão universal, tendo-se procedido 
à sua limpeza, medição e conservação. Separou-se em seguida o molde da mandíbula de porco. 
Fig. 5: Mandíbula de cadáver de porco 
após a limpeza (vista vestibular)  
Fig. 6: Mandíbula de cadáver de porco 
após a limpeza (vista lingual)  
Fig. 7: Mandíbula colocada 
sobre base de gesso Paris (vista 
lingual)  
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Figs. 8, 9 e 10: Mandíbula montada em base de gesso na máquina de vácuo  
Fig. 11: Material termoplástico para moldagem da mandíbula  
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Figs. 12 e 13: Colocação do 
material termoplástico na 
máquina de vácuo  
Figs.14 e 15: Mandíbula 
montada em gesso Paris 
a ser moldada pelo 
material termoplástico  
Figs. 16 e 17: Mandíbula 
de porco montada em 
gesso Paris após ter sido 
moldada pelo material 
termoplástico  
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Simulação de perda óssea utilizando o modelo criado 
   Mergulharam-se as raízes do primeiro pré-molar de maneira a que ficassem recobertas 
por uma fina e quase impercetível camada de cera. Em seguida, inseriu-se o dente no molde de 
maneira a que ficasse colocado exatamente na mesma posição em que se encontrava na 
mandíbula. Aqueceu-se e introduziu-se cera rosa no molde inferiormente à coroa do dente, 
envolvendo-o neste material. Seguiu-se a introdução da mistura que apresentou melhores 
propriedades até completar o espaço que restava no molde. A quantidade de cera introduzida 
permite simular diferentes perdas ósseas, tendo-se utilizado uma régua endodôntica para a 
medição da perda a simular. Este processo repetiu-se para cada perda óssea simulada. 
  
Fig. 18: Molde da mandíbula de porco após remoção da parte correspondente à coroa  
Figs. 19: primeiro pré - molar após extração e 
limpeza  
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Análise estatística 
 De entre as imagens radiográficas que se obtiveram após a confeção das diversas 
misturas, as três que apresentaram melhores propriedades foram submetidas a um painel de 
observadores constituído por trinta alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina 
Dentária da Universidade do Porto, tendo-lhes sido pedido que, com base numa radiografia 
fornecida de mandíbula de porco, indicassem a que melhor a representava (consultar Anexo I 
para visualização do questionário efetuado). Os resultados foram recolhidos e analisados 
segundo o teste estatístico do Qui-quadrado (χ2) considerando os resultados significativos para 
um valor de p inferior a um erro α de 0,05. 
 Adicionalmente, selecionaram-se aleatoriamente nove imagens simuladores de perda 
óssea de entre as obtidas, tendo sido submetidas a um painel de observadores constituídos por 
trinta alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Universidade do 
Porto (consultar Anexo I para visualização do questionário efectuado). Foi pedido que 
identificassem em cada imagem o valor exato de perda óssea que pensassem ser o correto, 
considerando sempre a perda óssea mais grave verificada na mesma imagem caso identificassem 
mais que um valor possível. Foi posteriormente realizada uma avaliação do grau de concordância 
dos diagnósticos intra e inter-observador e respetivas correspondências com o objeto 3D in vitro, 
comparando a avaliação dos alunos com o valor de perda óssea simulado pelo investigador 
através do teste exato de Fisher. O valor de p foi considerado estatisticamente significativo para 
valores inferiores a um erro α de 0,05. 
 
Fig. 20: Primeiro pré-molar inserido no molde da mandíbula (vista 
lingual)  
11 
Resultados 
Preparação das misturas 
 A composição, proporção de materiais e o tempo de presa foram registados 
individualmente para cada uma das misturas realizadas. Algumas misturas não foram realizadas 
apesar de inicialmente programadas, por não apresentarem viabilidade para avançar para o 
exame radiográfico. Esta informação foi organizada na seguinte tabela: 
 
Mistura Composição e Proporção Tempo de presa 
A Gesso III + arroz 1:1 6h30min 
B Gesso III + arroz 2:1 2h30min 
C Gesso III + arroz 3:1 2h 
D Gesso III + arroz 4:1 1h30min 
E Gesso III + arroz 5:1 1h30min 
F Gesso III + acrílico 1:1 60min 
G Gesso III + acrílico 2:1 45min 
H Gesso III + acrílico 3:1 45min 
I Gesso III + acrílico 4:1 30min 
J Gesso III + acrílico 5:1 30min 
K Gesso III + serrim 1:1 2h 
L Gesso III + serrim 2:1 1 hora e 30 minutos 
M Gesso III + serrim 3:1 Mistura não realizada 
N Gesso III + serrim 4:1 Mistura não realizada 
O Gesso III + serrim 5:1 Mistura não realizada 
P Gesso III + serrim 1:2 3h 
Q Gesso III + serrim 1:3 Sem formação de mistura homogénea 
R Gesso III + serrim 1:4 Mistura não realizada 
S Gesso III + serrim 1:5 Mistura não realizada 
T Gesso III + Serrim + Acrílico 1:2:1 30min 
U Gesso III + Arroz triturado + Acrílico 2:1:2 1h30min 
V Gesso III + Serrim + Arroz triturado + Acrílico 2:4:1:2 1h 
 
Tabela I: Composição, proporção de materiais e tempo de presa das várias misturas obtidas  
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Radiografias da mandíbula in vivo e dos  cubos contendo as diversas misturas testadas 
 Apresentam-se em seguida as imagens obtidas após radiografia à mandibula de porco, 
seguidas pelas imagens radiográficas dos cubos contendo as várias misturas e os dentes de porco. 
 
  
Fig. 21: Radiografias aos dentes e respetivo osso alveolar da mandíbula de porco (segundo molar, 
primeiro molar, segundo e primeiro pré-molares, respetivamente)  
Fig. 22: Radiografias efetuadas aos cubos de gesso contendo o dente de porco  
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Fig. 23: Radiografias efetuadas aos cubos de gesso contendo o dente de porco  
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Imagens radiográficas exemplificativas obtidas das simulações de perda óssea  
 
 
 
 
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
3 mm 3 mm 4 mm 4 mm 5 mm 7 mm 
 
 
 
  
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
2 mm 2 mm 5 mm 4 mm 3 mm 2 mm 
 
 
 
  
Tabela II: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 3 e 7 mm  
Tabela III: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 2 e 5 mm  
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Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
4 mm 5 mm 3 mm 6 mm 5 mm 8 mm 
 
 
 
  
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
7 mm 8 mm 10 mm 12 mm 11 mm 10 mm 
 
 
 
  
Tabela V: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 7 e 12 mm  
Tabela IV: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 3 e 8 mm  
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Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
8 mm 10 mm 13 mm 15 mm 12 mm 12 mm 
 
 
 
  
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
14 mm 16 mm 13 mm 15 mm 14 mm 17 mm 
  
 
 
 
Tabela VI: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 8 e 15 mm  
Tabela VII: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 13 e 17 mm  
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 A mistura T foi a que apresentou melhores propriedades em geral, tendo sido a mistura 
utilizada na obtenção das diversas imagens de simulação de perda óssea observadas.
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
11 mm 12 mm 11 mm 10 mm 10 mm 12 mm 
 
 
 
  
Imagens radiográficas das simulações de perda óssea 
Perda Distal Perda Mesial Perda Distal Perda Mesial Perda distal Perda mesial 
13 mm 15 mm 16 mm 19 mm 16 mm 17 mm 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela VIII: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 10 e 12 mm  
Tabela IX: Imagens radiográficas das simulações de perda óssea entre 13 e 19 mm  
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Imagens e valores de perda óssea definidos para o segundo inquérito 
 
 De forma a possibilitar a análise estatística pretendida, foi necessário selecionar nove 
imagens radiográficas, definindo o diagnóstico correto para cada uma. A seguinte tabela e 
imagem apresentam os valores de perda óssea para cada imagem incluída no inquérito em causa, 
assim como a imagem em si. 
 
 
Imagem Perda óssea simulada 
1 3 mm 
2 3 mm 
3 8 mm 
4 12 mm 
5 10 mm 
6 17 mm 
7 15 mm 
8 12 mm 
9 17 mm 
 
 
 
Tabela X: Valor de perda óssea definido como correto para cada imagem avaliada pelo painel de 
observadores 
Fig. 24: Imagens avaliadas pelo painel de observadores  
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Primeira análise estatística 
 
 Após recolha dos dados do primeiro inquérito, estes foram organizados na seguinte tabela que  
indica o número de alunos que preferiu cada uma das misturas às restantes. 
 
Mistura T U V Total 
Frequência 26 0 4 30 
 
 A mistura U foi posta de parte, não tendo sido analisada no teste estatístico selecionado pelo facto 
de nenhum dos 30 elementos questionados ter referido a sua imagem radiológica como osso real de porco. 
Assim, realizou-se uma nova tabela de dupla entrada para realização do teste de Qui-quadrado. 
 
 
 
 
Alunos 
selecionaram a T 
Alunos  
selecionaram a V 
Acertaram 26 4 
Falharam 4 26 
 
Resultados do teste Qui-quadrado (α = 0,05) 
χ2 = 32,2667 
p = 0 
p < α  p < 0,05 
 
As diferenças encontradas foram estatisticamente significativas.
 
 
 
 
Tabela XI: Resultados do questionário nº 1 
Tabela XII: Tabela de dupla entrada para realização de teste Qui-quadrado 
Tabela XI: Resultados do questionário número um 
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Segunda análise estatística 
 
 Após recolha dos dados do segundo inquérito, estes foram organizados segundo uma 
tabela que indicou para cada imagem o número de respostas certas, de sobrestimações e de 
subestimações que ocorreram.  
 
 
Imagens (  -  ) ( l ) ( + ) Total 
1 6 20 4 
30 
2 8 19 3 
3 7 15 8 
4 5 13 12 
5 4 12 14 
6 18 5 7 
7 21 7 2 
8 15 8 7 
9 19 7 4 
 
 Utilizando essa mesma tabela, gerou-se um gráfico que expressou os resultados da avaliação da 
perda óssea. 
 
 
 
 
0 
5 
10 
15 
20 
25 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
Sobrestimaram 
Acertaram 
Subestimaram 
Tabela XIII: Resultados do questionário número dois; Legenda: (-) subavaliação da perda 
óssea,(I) estimativa correta da perda óssea; (+) sobreavaliação da perda óssea 
Fig. 25: Gráfico mostrando os resultados da avaliação de perda óssea.  
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 Em seguida, criou-se uma nova tabela que apresentava os valores de p para o segundo 
questionário. 
 
 
Imagens (-)/(+) (0)/(1) 
1 0.6547 0,0194 
2 0.0861 0,0698 
3 1,0000  1,0000 
4  0.0381  0,4389 
5 0,0022  0,1964 
6 0,0042 0,0001 
7 0,0001  0,0001 
8 0.0337 0,0007 
9  0,0001  0,0001 
 
 Para a imagem 1 o valor de estudantes que acertou na perda óssea simulada foi 
estatisticamente significativo. Dentro dos alunos que erraram, a diferença entre os que erraram 
por subestimação e os que erraram por sobrestimação não é estatisticamente significativa. Na 
imagem 2 o número de observadores que acertou nos mm de perda óssea presentes na imagem 
radiográfica foi estatisticamente significativo. Dos alunos que não acertaram, a diferença entre o 
erro por subestimação e sobrestimação é estatisticamente significativa. Na imagem 3 o número 
de alunos que acertou e errou na perda óssea simulada não é estatisticamente significativo. 
Dentro dos alunos que erraram o valor da perda óssea também não se registaram diferenças 
estatisticamente significativas entre os que optaram por atribuir valores menores e os que 
atribuíram valores maiores à perda óssea. Na imagem 4 o número de observadores a acertar e a 
errar a estimativa de perda óssea não foi estatisticamente significativo. Dos observadores que 
erraram, a diferença entre o erro por sub e sobrestimativa não foi estatisticamente significativo. 
Na imagem 5 a quantidade de estudantes que acertaram e erraram não foi estatisticamente 
significativa. De entre os alunos que não acertaram, a diferença entre os que o fizeram por 
subestimação e aqueles que sobrestimaram não foi estatisticamente significativa. Na imagem 6 a 
diferença entre os alunos que acertaram e erraram a perda óssea foi estatisticamente significativa. 
Dentro dos que erraram, a diferença entre os que o fizeram por subestimação e os que o fizeram 
por sobrestimação foi estatisticamente significativa. Na imagem 7 a diferença entre os 
Tabela XIV: Valores de p para o segundo questionário  
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estudantes que erraram e acertaram foi estatisticamente significativa. Dos observadores que não 
acertaram, a diferença entre os que estimaram a perda óssea por baixo e os que a 
sobrevalorizaram foi estatisticamente significativa.  Na imagem 8 a diferença entre os 
observadores que acertaram e erraram é estatisticamente significativa. De entre os observadores 
que não acertaram, existe uma diferença estatisticamente significativa entre os que 
sobrestimaram a perda óssea e os que a subestimaram. Na imagem 9 a diferença entre os 
estudantes que estimaram corretamente a perda óssea e os que não o fizeram é estatisticamente 
significativa. Dos observadores que erraram a estimativa da perda óssea a diferença entre os que 
entenderam tratar-se uma perda óssea menor e aqueles que a classificaram como uma perda 
óssea maior é estatisticamente significativa.  
 Procedeu-se finalmente ao teste exato de Fisher, tendo-se obtido os seguintes resultados: 
 
Chi-square 71,525 
Degrees of freedom 16 
p-value 1,00x10
-8
 
Yates' chi-square 59,909 
Yates' p-value 5,40x10
-7
 
p = 1,00x10
-8 
p < α  p < 0,05 
As diferenças encontradas foram estatisticamente significativas. 
 
 
  
Tabela XV: Resultados do teste exato de Fisher 
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Discussão 
O exame clínico de uma doença periodontal deve ser sempre acompanhado por uma 
radiografia que permita confirmar, reforçar e detalhar o diagnóstico, sendo a avaliação da 
quantidade de perda óssea possível através deste meio 5–7). A radiografia apresenta-se, portanto, 
como uma ferramenta essencial na determinação da presença de doença periodontal, e, caso 
esteja presente, na sua extensão. Este exame auxiliar é largamente utilizado, quer pelo clínico, 
quer pelo estudante de Medicina Dentária. Apesar da sua valiosa ajuda, a radiografia pode 
subestimar ou sobrestimar a real perda óssea do paciente (7). A imagem real do osso alveolar 
pode aparentar maior ou menor destruição óssea conforme a imagem seja manipulada (encurtada 
ou alongada). A qualidade das radiografias é essencial quando se avaliam perdas ósseas (7,9,11).  
 As alterações no osso alveolar apresentadas numa imagem radiológica podem não 
reproduzir fielmente a real perda óssea, quer por variações ao nível do contraste, quer da 
densidade. Para além disto, a radiografia representa objetos tridimensionais em duas dimensões, 
o que pode resultar numa sobreposição das raízes dos dentes ou de outras estruturas anatómicas, 
dificultando uma correta avaliação por parte do observador (11). 
 Ao longo das últimas duas décadas a técnica e a imagem radiográficas têm sido 
vastamente estudadas por muitos investigadores, tendo-se desenvolvido métodos radiográficos 
que melhoraram a capacidade de detetar e medir as alterações ocorridas no osso alveolar e que 
contribuíram para uma padronização radiográfica. Apesar disto, é praticamente impossível 
controlar um dos mais importantes fatores de possível erro: a subjetividade inerente à 
interpretação de diferentes observadores (7,11). 
 O estudante de Medicina Dentária depara-se muitas vezes ao longo da sua prática clínica 
diária com situações em que lhe é exigido um diagnóstico preciso e sustentado, sendo que a área 
da Periodontologia não constitui uma exceção. Para a avaliação correta do paciente com doença 
periodontal, o estudante deverá possuir conhecimentos teóricos sobre a doença, assim como 
apresentar capacidade de identificar as manifestações clínicas da patologia, caracterizando e 
quantificando as perdas ósseas verificadas.  
O ponto de partida deste estudo foi a tentativa de elaboração de um modelo que 
reproduzisse adequadamente a perda óssea característica da doença periodontal. Para tal foi 
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necessário conseguir reproduzir o osso alveolar e o ligamento periodontal, que são as estruturas 
afetadas nesta doença. 
Perante a impossibilidade da realização do estudo em mandíbulas e dentes humanos, 
devido a uma maior dificuldade na sua obtenção e manipulação, foi selecionado um modelo 
animal. Os modelos animais tem-se mostrado essenciais na procura e obtenção de novo 
conhecimento ao nível da biologia e fisiologia, particularmente o porco por ser possível a 
transposição dos resultados obtidos com maior fidedignidade do que outros animais tais como o 
rato ou o coelho (13,19).O suíno apresenta o mesmo padrão histológico que o ser humano ao 
nível da mucosa (13,14) e uma dentição muito similar, sobretudo no que diz respeito ao padrão 
de mineralização do esmalte. Sabe-se ainda que o osso alveolar suíno é muito similar em 
densidade e conteúdo mineral ao osso alveolar humano (13). Adicionalmente, as imagens 
radiológicas obtidas do porco são bastante idênticas às obtidas para determinadas estruturas 
humanas (14). 
Para conseguir reproduzir o osso alveolar, foram testadas várias misturas de materiais que 
o simulassem em termos de imagem radiológica. Foram escolhidos materiais pouco dispendiosos 
e de fácil aquisição e manipulação uma vez que se pretendia que este modelo fosse facilmente 
reproduzido pelos alunos da pré-clínica. A escolha de materiais que respeitassem estes requisitos 
apoiou-se na bibliografia (15–17). 
  Diferentes proporções de mistura de dois materiais foram testadas em busca das 
combinações materiais/proporções que melhor reproduzissem radiologicamente as características 
do osso, tal como definido no protocolo experimental. 
 As misturas com gesso tipo III e arroz triturado resultaram em imagens radiológicas onde 
foi possível observar com clareza o trabeculado ósseo simulado, mas com menor nitidez o dente 
e suas raízes. Estas misturas apresentaram grandes desvantagens como tempo elevado de presa e 
perecibilidade. A mistura destes componentes cuja proporção se traduziu na melhor radiografia 
foi a mistura B. 
  As misturas com gesso tipo III e acrílico traduziram-se em imagens radiológicas de 
grande nitidez dos dentes e suas raízes, contudo não simularam o trabeculado ósseo. Estas 
misturas apresentaram tempo de presa curto e não perecibilidade, o que constitui uma vantagem. 
A melhor proporção destes dois componentes corresponde à mistura F. 
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 As misturas com gesso tipo III e serrim revelaram radiografias em que se visualizou um 
produto imagiológico semelhante ao do trabeculado ósseo, sendo o seu tempo de solidificação 
longo e a mistura não perecível. A melhor proporção entre as testadas para estes materiais foi a 
da mistura P. 
 Considerando estes resultados, afigurou-se como vantajoso testar misturas com maior 
número de componentes, procurando conjugar as melhores características de cada material. Estas 
novas misturas, aparentemente originais, foram suscitadas pelo próprio decorrer do trabalho 
laboratorial, pelo que não constam do protocolo experimental inicial. Deste trabalho resultaram 
três novas misturas (T, U e V) que, tal como previsto, se revelaram globalmente superiores às 
anteriores. 
 A mistura T (gesso tipo III, serrim e acrílico numa proporção de 1:2:1) apresenta 
simultaneamente a nitidez de observação das raízes do dente evidenciadas nas misturas de 
acrílico e aspeto trabeculado típico dado pelo serrim, pelo que a sua imagem radiológica é 
bastante aproximada da imagem inicial de osso de porco. Esta mistura demorou 
aproximadamente 30 min a solidificar, um ponto claramente positivo. 
 A mistura U (gesso tipo III, arroz triturado, acrílico numa proporção de 2:1:2) também 
simulou o trabeculado ósseo, no entanto apresenta menor nitidez das raízes. Esta mistura 
demorou 1 hora e 30 minutos a solidificar devido à presença de arroz, o que constitui mais uma 
desvantagem relativamente à mistura T. 
 Na mistura V (gesso tipo III, serrim, arroz triturado e acrílico numa proporção de 2:4:1:2) 
o dente evidenciou-se demasiado face ao osso simulado envolvente, especialmente ao nível das 
raízes, oferecendo uma imagem menos próximo do osso alveolar natural do porco em relação à 
mistura T. O tempo de solidificação foi de 1 hora, mais 30 minutos que a mistura T, o que 
constitui uma desvantagem.  
 Deste modo, do ponto de vista da otimização, a mistura T corresponde à única solução 
não dominada, pelo que se trata da solução ótima.  
 As imagens das radiografias das misturas T, U e V foram organizados num questionário 
que foi submetido aos alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. O público-alvo dos questionários foi 
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selecionado pelo facto de estes alunos já estarem familiarizados com a imagem radiográfica, 
assim como com as imagens radiológicas da perda óssea, sem terem contudo a experiência de 
um Médico Dentista com vários anos de prática. 
 Os resultados foram analisados através do teste estatístico do Qui-quadrado e mostraram 
que a proporção de observadores que consideraram a mistura T semelhante ao osso alveolar real 
de porco foi de 26 em 30, contra 4 em 30 que não optaram pela imagem desta mistura. Esta 
diferença é estatisticamente significativa com p < 0,0001.  
 Assim, a maioria dos observadores apontou a mistura T como a mais semelhante à 
imagem apresentada de osso da mandíbula do porco (26 em 30), o que vai de encontro aos 
resultados obtidos pelo investigador. A mistura U não foi analisada pelo facto de nenhum dos 30 
elementos questionados ter referido a sua imagem radiológica como a que melhor simulava osso 
real de porco.  
 Considerando os resultados do inquérito selecionou-se definitivamente a mistura T para a 
simulação laboratorial do osso de porco.  
 Na segunda fase deste estudo, foi necessário executar um molde da mandíbula do porco, 
tendo este sido realizado em material termoplástico, por ser uma forma eficaz, rápida e pouco 
dispendiosa de moldar a mandíbula do porco. O modelo elaborado encontrava-se fechado na sua 
parte superior, permitindo apenas a introdução das misturas pela sua porção inferior, tendo sido 
necessário inverter o mesmo para que se conseguissem colocar as preparações e manter esta 
posição durante todo o tempo de solidificação (tinta minutos), o que constituiu uma dificuldade 
adicional. Estando o modelo invertido, o espaço correspondente aos dentes acabou por ser 
preenchido aquando da introdução de algumas misturas, o que se traduziu na obtenção de 
imagens radiológicas onde o dente aparenta encontrar-se em infra oclusão. Por outro lado, esta 
inversão originou que as misturas mais líquidas penetrassem pelo fino espaço entre o primeiro 
pré-molar e o material termoplástico, verificando-se extravasamento excessivo da mistura e 
obrigatoriedade de realização de uma nova mistura com menor fluidez. Contudo, a menor fluidez 
acarretou uma grande desvantagem: a ocupação dos espaços não ocorreu com tanta facilidade. 
Tal resultou na existência de muitos espaços vazios sem material entre a mistura (confirmados 
radiograficamente), o que implicou a repetição do processo. Assim, para cada perda óssea foi 
necessário realizar a mistura com uma consistência adequada (nem demasiado fluida, nem 
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demasiado viscosa) para que todos os espaços do modelo fossem corretamente preenchidos e as 
radiografias apresentassem relevância de estudo.  
 O ligamento periodontal simulou-se recorrendo a uma fina camada de cera rosa derretida 
onde foram embebidas as raízes do primeiro pré-molar (17). 
 Utilizando este molde foram simuladas diferentes perdas ósseas através de camadas de 
diferentes espessuras e extensões de cera rosa derretida. Foram realizadas mais de cinco dezenas 
de simulações, as quais foram radiografadas. Destas, foram selecionadas as 24 melhores, tendo 
em conta a qualidade da imagem radiográfica e a melhor simulação do modelo ósseo trabecular. 
Aleatoriamente, reduziram-se as 24 imagens a um conjunto de nove que foram observadas e 
avaliadas, num segundo inquérito, por 30 alunos do quinto ano do Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto, sendo que a 
perda óssea a considerar seria medida a partir da linha amelocementária e em milímetros e, em 
caso de dúvida, dever-se-ia considerar o diagnóstico mais grave. A seleção aleatória das imagens 
teve por base o objetivo de combater a possibilidade da escolha de imagens apenas com a melhor 
qualidade radiográfica e com valores de perda óssea específicos. Tal permitiu obter uma 
variedade de imagens diversificada, tanto a nível de qualidade, como de diagnóstico, obrigando a 
uma maior reflexão e esforço aquando da decisão do valor a introduzir na folha de resposta. Os 
dados obtidos foram submetidos ao teste estatístico exato de Fisher. 
 O diagnóstico exato da medida de perda óssea sem um auxiliar de medida é de elevada 
dificuldade. Por esse motivo, o objetivo da análise dos resultados destes inquéritos não incidiu 
não só em saber exatamente quantas pessoas acertaram mas também avaliar a tendência de sub 
ou sobrestimar perante o erro de diagnóstico. Verificou-se que, de um modo geral, as perdas 
ósseas de menor valor apresentaram maior número de respostas acertadas, sendo que perdas 
ósseas mais expressivas evidenciaram uma maior dificuldade de diagnóstico acertado por parte 
dos estudantes. É de notar também que, para perdas ósseas pequenas, os estudantes tenderam a 
subestimar a perda óssea, observando-se o mesmo padrão para perdas muito graves. Nas perdas 
ósseas intermédias o comportamento dos inquiridos foi bastante díspar, não permitindo concluir 
um padrão de diagnóstico. 
  O modelo final que resulta deste trabalho, podendo ser aperfeiçoado, permite desde já, 
pelo menos de uma forma parcial, apoiar a aprendizagem especificamente em Periodontologia. 
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No entanto, um dos seus resultados intermédios, a mistura obtida para o material destinado à 
simulação de osso (de porco e, porventura, humano) poderá ter, potencialmente, uma utilização 
bem mais alargada em contexto de ensino-aprendizagem.  
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Conclusão 
 Foi possível encontrar uma mistura de execução simples e facilmente reprodutível que 
simulasse radiologicamente o osso mandibular de porco. A mistura T (gesso tipo III, serrim e 
acrílico numa proporção de 1:2:1) apresenta um curto tempo de presa, fácil obtenção e 
manipulação dos materiais que a constituem e a possibilidade de ser mantida por longos períodos 
de tempo.  
 A obtenção de um modelo simulador da perda óssea, dependente da fase anterior, foi 
assim atingida com êxito. A análise das diferentes perdas ósseas revelou que para perdas ósseas 
menores os observadores acertaram mais vezes nas simulações realizadas. Já para perdas ósseas 
maiores os observadores acertaram menos vezes. Tanto nas perdas menores como nas perdas 
maiores houve uma tendência para subestimar o valor da perda óssea. 
 Ambas as fases de estudo obtiveram resultados satisfatórios, pelo que o protocolo 
experimental seguido é passível de ser reproduzido e implementado para fins pedagógicos, 
estando direcionado para a aprendizagem de um correto diagnóstico de perda óssea em alunos 
clinicamente inexperientes. 
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 Anexo 1: 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
Questionário nº I 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Tendo por base a imagem acima apresentada (correspondente à imagem radiológica do 
osso da mandíbula de porco), diga qual das seguintes das imagens (T, U ou V) representa melhor 
uma radiografia de uma mandíbula de osso de porco (selecione apenas uma opção): 
      
 
 
 
 
 
  IMAGEM T                                           IMAGEM U                                           IMAGEM V 
T [   ] 
U [   ] 
V [   ]    
  2 
 
AnexoII:  
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto 
Questionário nº 2 
 Indique o valor de perda óssea que observa para cada uma das seguintes imagens (utilizando valores entre 0 
e 20 mm). Considere o valor de perda óssea a partir da linha amelocementária (caso no mesmo dentes estejam 
presentes várias perdas ósseas, considere sempre a situação de perda óssea mais grave). 
 
             
                  1                                          2                                 3                                    4                                     
             
                  5                                      6                                    7                                   8     
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